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XV. 
Ueber 
Eneephalomalacie nach I ohlengasvergiftung. 
Voa 
Dr, Th. Simon, 
zweitem Arzt der Irrenanstalt Friedrichsberg zu Itamburg. 
D ie  Untersuchung der Wirkungen, welche die Einathmung gewisscr 
Gase auf die verschiedenen Organc ausfibt, haben zu Ilesultaten ge- 
fuhrt~ die auch die Pathologie zu bcrlicksichtigen hat. 
Wenn Anhaufung der Kohlensaure zuerst Aufregung, Halluci- 
nationen, Dclirien und in st~trkerer Einwirkung Sopor hervorruft, der 
Mangcl ~n Sauerstoff hingcgcn auf bcstimmte Theile des Central- 
nervcnsystcms "ds Erregungsmittel wirkt, so ist cs klar~ dass, falls die 
Tuberkulosc oder Emphyscm, die Herzfehlcr im Blutc Kohlens~urc- 
AnMufilng and Sauerstoffmangcl v rursachen (was hbchst wahrscheinlich 
ist), eine Anzuhl der diese Erkrankm~gen begleitenden ervSsen Syrup- 
tome als direkte Folgen des Vcrhaltens dcr Blutgase anzusehen sind. 
Auch vom Kohlenoxydgas, dem wirksamsten Stoff bci einer l~eihe 
yon Intoxicationcn, dcr Asphyxicd arch Kohlendunst, durch Lcuchtgas~ 
in Minengasen (brandigen Wettern),*) wissen wit, dass cs einen inten- 
siren Einfiuss auf das Gchirn ausfibt. 
Freilich ist dic Erkhtrung diescs Einfiusscs noch zweifclhaft, denn 
whhrend einige die Wirkung yon cincr Oxydation des Kohlcnoxyds 
zu Kohlcnsaure herlciteten (V a 1 e n t i n) oder die Verdrangung des Sauer- 
stoffs durch da.s Kohlenoxyd, den Sauerstoffmangcl, in's Auge fassten 
(Pokrowsky) ,  haben anderc cine dcm besagten Gase eigenthimflicho 
Wirkungswcisc angcnommen. 
Und in dcr That wird man zu dicscr letzteren Anschauung um 
so mehr gcdrangt, als das Kohlenoxyd im Gehirn Ver/tnderungcn setzt, 
*) Diese Gasgemenge sind im Nachfolgenden wiederholt als ,Kohlengas", d. h. 
bei dcr Vcflncnmmg dcr Kohlen auftrctende Gasc bezeichnet. Sle enthalten alle 
Kohlensaure und Kohlenwasscrstoffc neben deln Kohlenox)~d, as aber der bei wei- 
tern wirksamste Bestandtheil ist, 
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die bei keinem andern Gase beobaehtet sind: ngmlieh direkte Struktur- 
verguderungen. Eine Form dieser letzLeren~ die Gehirnerweichung, 
bildet den Gegenstand der VOl'liegenden Arbeit. Unmittelbar an die 
3(ergif~ung sich anschliessende Itirnerweichungen sind wiederholt beob- 
achier. 
Es is~ auch schon der Versuch gemacht worden, spgter ein~retende 
Nerven-Symptome auf die Kohlenoxydgasvcrgiftung zuruckzufuhren 
Im Nachfolgenden mSchte ich aber die Aufmerksamkei~ auf eine 
bisher nicht beachtete Nachkrankheit lenken durch Zusammenstellung 
einiger Falle yon Itirnerweichung nach Kohlendunstvergfftung~ die sich 
dadureh auszeichnet b dass  zw ischen der  E inwi rkung des Koh-  
]engases  und dem Auf t re ten  der  I t i rnerwe ichung e in  letn- 
gerer  (scheiubar?) f re ie r  Zwischenraum besteht .  
Mir erschien ein Zusammenhang zuischen beiden zuerst wahr- 
scheinlich, als ieh einen in der Irrenstation des allgemeinen Krankeu- 
hauses beobachteten Fal l  yon tIirnerwciehung las~ dem eine Kohlen- 
dunstvergiftung vorangegangen war (No. IV. der nachfolgenden Falle) 
and eine fortgesetzte Prhfung der Obduktionsprotokolle Kohlendunst- 
vergif~eter~ so wie das Auffinden der A ndra l ' sehen Fklle (~No. I I  and 
I I I .)  haben reich in dieser Anschauung bestgrkt. 
Ich schliesse einen Fal l  yon Oppo lzer* )  an~ der zwar wieder- 
holt citirt ist, desseu Bedeutsamkeit abet nicht gentigend beachtet ist. 
Freil ich ist der Fal l  insofern weniger beweiskr/iftig als die iibrigen~ 
well der Patient (gitnzlich?) wieder hergestellt wurde. 
I ,  Beobachtu~lg ,  
Kohlendunstasphyxie Bluthusten. Vollstandlge Erholung am folgenden Tage. 
Nach 8 Tagen Kopfschmerz, bedeutende Sprachstorungen, Genesung erst nach 
mehreren Monaten. 
Drei Personen waren am ]~Iorgen soporSs in ihrer Wobnung gefunden und 
sofort in's Krankenhaus geschafft worden, die eine derselben, ein 423ahnger Mann, 
kam, der besseren Luft ausgesetzt, bald zu sich, klagte fiber Druck anf der Brust 
und warf blufige Sputa aus; er erz/thlte, dass er in der Nacht mit Kopfschmerzen 
aufgewacht sei, sich habe breehen mussen, und als er das Bett verlassen, urn die 
Thur zu 5ffnen, bewusstlos hingesturzt sel. 
Schon am folgenden Tage war er vollkomlnen wieder wohl und kehrte bald 
darnaeh zu seinem gewohnten Gesch'afte zurflck. Nach 8 Tagen stellte er sicb 
wieder lm Spiral ein, er hatte Kopfschmerzen and konnte mlr lallen, einzelne 
Worte und Sylben abet gar nicht ausspreehen. Erst nach Monate lan ger l)fiege 
gewann el seine Gesundheit wieder. Es Sel hier sofort hinzugeffigt, dass ein zwel- 
ter Mann, der zugleieh mlt asphyxn't wnrde, nach einel, kalten Begiessung nur in- 
*) Prager Vielteljahrsscln-ift Bd. 22, pag. 103. 
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.soweit zu sicb kam, dass er, wenn er angemfen wurde, antwortete und die Zunge 
hervorstreckte; doch lag er mehr als 3 t~Ionate in soporosem Zustande und bheb 
idiotisch. In lctzterem Falle hubert wires mit einer tIirnaffeetion zu thun, welche 
sigh unmlttelbar an den Zeitpunkt der Vergfftung anschliesst und we man als 
anatomische Grundlage web1 ausgedehntere Hirnhaemorrhag~e anuehmen kann; be~ 
dem ersten Kranken hlngegen ist diese Aunahme schwerlich statthaft, da eiu vell- 
kommen frmel Zmschenraum ~'on 11 Tagen zwischen dem Eintritt der ersten mid 
zweiten Affection liegt. 
Eine andere Frage ist es freihch, ob eine Eneephalomalaeie vorgelegen, und 
leg gebe gem zu, dass dies sich nieht mlt Sicherhe~t nachweisen lasst. 
Wlchtlg erscheint mlr aber der Fall, weft hier auch 0 ppolz  e r den Zusam- 
menhang zwischen der Kohlendunstvm~ftung und den sp~ter eingetretenen Him- 
symptomen anerkennt, obschon ein fi'eier Zwlsehenraum yon 8 ~'agen beide trennt. 
kuch m den nachfolgenden Fgllen stellen stch, nachdem die in Kohlengasen 
Asphyxirten sieh schon wieder erholt, schwere Erscheimmgen yon Seiten des 
Centralnervensystems ein, die bald todtheh enden uud bel der Obductiou emc 
Eneephalomalacie ergeben. 
I I .  Beobachtung,  
Kohlengasvergiftung l~ehrere Tage anhaltende Schwmde1-Anfalle, Kopf- 
schmerz, Lokahsatlon des letztern in der imken Sche~telgegend; nach einem 
Monat Schlaganfall mlt schnell nachfolgendem Tode ~ection. Erwelchungs- 
heerd m tier linken Grosshirnhemlsphare, dem corpus striatum und 
thalamus opticus. 
Ein 69 Jab~ e alter, k~ ~ftig gebauter Portier, der sich fdr gewShnlich einer gnlten 
Ges~mdheit erfreute, setzte sleh gnde September 1821 der Emathmung x,on Kohlen- 
dampf aus In Folge dessert l i t ter  3 bis 4 Tage hmdurch an ziemlich starken 
Schwindel-Anfallen (dtourdissements) und emem sehr peinigenden Eopfsehmerz. 
Die Sehwmdel-Alff;flle herren axff, aber der Kopfschmerz hielt an, m~r loka- 
hsi~te er sich in der Oegeml des linkeu Scheltelbeins, w,~hrend er sich his dahin 
i~ber den ganzen Kept erstreekt hatte. 
l)er Kranke that darnach seinen gew~';hulichen Dienst, aueh war die ]guskel- 
kraft nicht ,!ermindert. 
So verlief etwa ein ~Ionat, bis or Abends plotzlich umfiel und das Bewusst- 
sein saint dot Beweglichke~t vellm. 
Am folgenden Norgen wurde er ~n die Chant6 tran~sportirt: die Bewusstlosig- 
keit (~f l~r t ;  die (}l~eder wa~en wedGr stair noch krampfhaft bewegt. 
I)as Gesieht war blauroth, die Lippen gesehwollen und li~id, die Augen hielt 
der Kranke g'eschlossen, hob man die Lider ant, so blieben die Aug@tel unbe- 
weghch, die Pupillen waren gleichmasslg dflatirt. 
Der Krauke beantwortete keme Frage und schien ,:on dem, was um ihn ver- 
ging, kein ge~st/mdniss zu hubert. Sens~bflitiit und ,~IotilitAt der Extremit~ten 
schiGn vollstandig ~ernichtet; der emporgehobene Arm fiel schlaff zur~ck, sobald 
die Unterstatzung naehhess, Kneifen u. dgl. fief keine Sehmerzens~tusserung her- 
"qor, nieht einmal den Versuch, den betroffeuen Thell zuruckzuziehen. 
Der Athem war stertorbs, der Puls sehwach, unregelm~ssig, 84Schl'~ge mder  
~inute. (Venaesectio, Sinapismen, Clysma.) 
Im Laufe des Tages trat der Ted era. 
266 Dr. Th Simon, 
Als einziges bemerkenswerthes Ergebniss der Section fund sich die Verwand,- 
lung des mittleren Theils der hnken Grosshirnhemlsph';ire, so wie des corpus 
striatum und thalamus opticus in einen gelblichen Brei.*) 
I I L  Beobachtung.  *~) 
Symptome von Geistesstdrung Schwere Kohlendunstverglftung, allmahge Er- 
holung In  der Reconvalescenz plotzhch emtretende Somnolenz, fortschrei- 
tende Lahmungen. ~eet ion :  grosset Erweichungsheer4 in der hnken 
Hemmphare. 
Ein etwa 68 Jahr alter Mann hatte smt emiger Zeit sich verwirrt gezeigt. 
Eines Abends schloss er sieh in seinem Zimmer ein, naehdem er einen w/ithenden 
Angriff gegen die Regierung niedergeschrieben; am n'~chstcn Morgcn fund man ihn 
bewusstlos in der mit Kohlendunst erfulltcn Stube liegen und brachte lhn in die 
Charit6. 
Bei der Untersuehung war es unmSgheh, eine Antwort Yon ihm zu erhalten; 
er war in einer bestSndlgen Erregung, hatto die Vorderatme gegcn die Obentrme 
flektlrt und bewegte letztere unanfh6rlich In bestSndlgem Wecbsel streckte and 
beugte m seine Beine 
Der gund stand nieht seh~ef, die Zunge versuchte er vergcbens aus dem 
Munde heranszustrecken. 
Der Puls war schwaeh, nicht frequent. Der Kranke klagte fiber Kopfsehmerzcn. 
Am niiehsten Tago bewegte er die Glieder noeh krampfhaft, aber meht meh? 
so stark wie ~'orher Be1 Druck auf den Bauch and dm Extremiti,ten klagte or 
fiber 8chmerz (40 hirnd, hinter (lie Ohren). 
Der Zustand des Patienten besserte sieh yon nun an t'aglieh, die Glieder ~ur- 
den nicht mehr ohne seinen Willen bewogt, er beantwottete die an ihn gestellten 
Fragen and verlangte zu essen. 
Sehon glaubte man an seine baldige Entlassung, als eremes Norgens auf- 
Nllig somnolent gefvmden wurde. Es zeigte sich, dass det 3fund nach links ver- 
zogen war, der rechte Arm war gelhhmt, der kleine und Rmgfinger der rechten 
IIand in permanenter Fleetion 
In den n~chsten zwei Tagen dehnte sieh die Lahmung anch auf das rechto 
Bein aus; tier Pals war langsam, die Respiration ~rei, das Sensorium stark be- 
nommen. 
Dann begannen Pals und Respiration sieh zu besehleunigen, bald elleiehte die 
Athemnoth einen hohen Grad und 48 Stunden nach Eintritt dieser lctzten Phase 
versehied tier Kranke. 
Bei der Autopsie liess sieh das Sch'adeldaeh leicht abheben, die Pacehionisehen 
Granulationen waren ziemlieh zahlreieh, besonders auf tier reehten State, we sic 
ein grosses Conglomerat bfldeten. Die Gefasse der dura sehienen den gewdhn- 
hchen Blutreiehtlmm zu hubert. Die harto Ilirnhaut war gespannt and dnreh das 
Gehirn vollkommen ausgeffillt Die Gefasse tier pin waren injicirt; mileh~veisse 
Streifen, dem Verlauf tier ttirnwindungen entspreehend, flubten die weiehen Haute. 
Letztere waren serSs infiltrirt, links mehr als rechts. 
~) Andral clinique m~dieale 1. V. (2. 6dition 1833) p. 469 (maladies do 
l'enc6phale observ. XXL). 
**) Ibid. p. 493, obs. XXVII. 
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Die rechte't[emisphSre war in ihrer ganzen Ausdebnunff ~ron normaler Con- 
slstenz, die linke dagegen ur in ihren Vorderparthieen fest, seitlich dagegen deut- 
lich erweieht, so dass man schon beim Abzlehen der pin eine Schicht Hirnsub- 
stanz mitnahm. Die gra~m ltirnsubstanz schien hier auffAllig blass, auch etwas 
schmaler als in den gesunden Parthieen zu sere. 
Die Ausdehnung der Erweichung nach unten und hinten liess sich durch 
schichtweises Abtragen feststellen: sic erstreckte sich yon der Aussenseite des 
Seitenventrikels an der Grenze des vordern and mittlern Drittheils der tIemisph~re 
bis in das hintere Drittheil hinein, we sie spitz endete 
Die erweichten Parthieen waren weiss mit einem leichten Stich in's Gelbe. 
Beim Aufgiessen yon Wasser wurde dies ver~nderte Gewebe fortgespfilt und 
bildeten sich in der IIirusubstanz IIohlungen mit flockigen Wanden. An emzelnen 
Stellen war die ttirnsubstanz roth injicirt. Die Ventrikel enthlelten wemg Serum. 
In der Brusth6hle waren die Lungen nicht angewaehsen, enthielten sehr viel 
schwarze Partikel, die hinteren Parth~een waren angesehoppt, an der Spitze fand 
sich cine kleine verkreidete Masse m einem knorpelharten Gewebe. 
Das ]Ierz war normal, das Gewebc ungcmeln leieht zerrelsslich,*) dm Aorta 
war im Anfangstheil normal, lm untern Thell der Bauchaorta zeigte sich in Aus- 
dehnung eines halben Zolles eine atheromatose Stetle. 
Von den 0rganen des abdomen findet sich nnr angegeben, dass der Magen 
an einzelncn Stellen ziemhch lebhaft gc~bthet war, und gegen die En4en bin die 
Schleimhaut sich dtmn and welch er~ies. 
Ich kann zu diesen Fallen noch eine bishcr nicht ver6ffcntliehte Beobaehtung 
yon der Irrensfation des allgemeinen Krankenhauses hinzuf/igen. 
IV ,  Beobachtung.  
Sohwero Kohlendunstvergiftung, langsarae Erholung, Freies Interval1 yon 
etwa 10 Tagen Dauer. Dann Sy-mptorae yon Gemtesstorung, Krampfe, Verfall. 
Sect ion :  Erweiehungsheerde m belden corpora striata 
Am 18. Januar 1862 wurde Magda lena  E . . . . .  46 Jattr alt aus Kirch- 
wSrder, Ewerfulners Ftau, mlt emem anf dementia hmtenden Atteste aufgenommen. 
Die Patientin war fruher immer vollkommen gesund gewesen bis zu einem vor 
drei Wochen erfolgten Unglucksfalle. Si3 sehlief n'~mlich mit ihrem Manne und 
ih~em jungsten Kinde zusammen in eincm Zimmer~ das durch einen eisernen 0fen 
geheizt wurde. 
Am )Iorgcn des 28. Decembe~ fand die ',dteste Tochter als sic die Eltern 
wecken wollte, (]as Zimmer yon Kohlendunst erfullt und die darin befindlichen 
Personen dem Anseheine nach leblos; der sehnell hinzugerufene Arzt constatirte 
den Tod des Kindes; tier 5Iann kam bald zum ]3ewusstein zurfick and bheb voll- 
stAndig gesund; (lie Vergiftung der Frau hingegen war eine sehr schwere nnd erst 
nach langcn Anstrenglmgen gelang es, eine regehnassige Athmung winder hervor- 
zurufen, alas Bewusstsein blieb jedoch mehrere Tage gest6rt; die Frau war still 
geworden, erholte sich aber alhn~hhg so welt, dass sic wieder in ~hrcr Wirthsehaft 
*) Verfettung des IIcrzfleisches - -  oder FAuhfiss. 
Wie lange nach dem Tode, und in welcher Jahreszelt die Section gemacht 
worden, ist nicht angegeben, lm Allgemelnen aber zu bemerkcn, dass dle An dra l -  
schen F~lle fast alle sp~t obducirt sind. 
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etwas arbeiten kmmte. Schon nach wenigen Tagen (8 Tage vor ihrer Aufnahme) 
traten Symptome yon Geistesstbrung auf, welche die Ueberfuhrnng der Kranken in 
die Irrenstation Sthig machten. Erbliche Anlagen zur Geistesstdrung sollen nicht 
-;orhanden sein. 
Dm ]~'rau liegt mit siarr ausgestreckten Extremitaten, antwoltet auf keine An- 
fragen, will nichts essen, spritzt das lhr in den Mund gebraehte wieder horror, den 
Ilarn 15sst sic unter sich. Sle sieht blass und angegriffen aus, das abdomen ist 
eingesunken, die ttant nieht sonderhch eiss, tier Puls hat 88 Schl~tge, das linke 
Auge ist starr auf einen Punkt gerichtet, das rechte seheint vor Kurzem verloren 
gegangen zu sein, da man in der, noch etwas secermrenden Angenhbhle Reste 
der IIornhaut sieht.*) Patlenhn stohnt und schreit 5ftel laut auf, ab nnd all 
treten krampSartigo Zufalle ein. Wahrend des kurzen Aufenthaltes der Patientin 
~nderte slch ihr Zustand wenig, sic schluckte fast gar nicht, stohnte oft; auf der 
Brust traten Rasselgerauhche ein, das Aussehen ward cyanotiseher, der Puls klei- 
ner und am Abend des 20sten starb sic. 
Bei der 17 Stunden p. m. gemaehten Section ergab sieh Folgendes: 
Guter Ernahrungszustaaad, starkes Fettpolster, dunkle Nuskulatur. 
Das Schhdeldaeh war leicht, die Stimnath war often, die Kranznath im untem 
Winkel verwachsen; die dura adharirte am Stirntheil, im sinus war dunkles dtiml- 
fldssiges Blur mit sparsamen Gerinnseln. Die dura war dumb die weiehen tfm]- 
hhute beinahe blutleer, yon normaler Dieke und ohne Adhhsionen, die Ventrikel 
yon normaler Welte, im 4ten zeigto das Ependym Seine Granulationea 
In der ]~litto des corpus striatum Sand sich innerhalb der weissen Substanz 
eine unregelm'~ssige, stark kirsehkerngrosse Erweiehung, dm nach der Grenze des 
thalamus hm in eine etwas festere aber sta~k injiclrte, gelblichweisse ~Iasse ilber- 
ging, im Wasserstrahl flottirten rdthliehe Gef/~ssstrange. An der entsprechenden 
Stelle des rechten corpus stnatum lag eine kleinere, weniger foltgesehrittena Er- 
weichung. 
Ein Theil der angrenzenden weissen Substanz war etwas fester, aber "con gelb- 
rothticher ]?arbe; in ihrer 5Iitte steckte ein starrcs gelblieh aussehendes Blutgef~ss. 
~Iit der Erweiehungsstelle stehen versehiedene I h bls 1/2 Little starke glatt- 
wandige, in tier Nitre ein Gef~ss enthaltende ysten in Verbindung. 
An den Geffissen der Itirnbasis liess sieh keine Ver'~nderung nachweisen, die 
Hirnsubstanz war im Ganzen sehr blass, die zum reehten Ange gehenden Nerven 
yon normaler Dieke, mit Ausnahme des N. options selbst, der grau und stark 
atrophiseh war. Das tIirn wog 1255 Grin. Das tIerz war etwas vergrbssert, 
schlaff, enthielt in seiner reehten tthlfte viele Gerinnsel, die Klappen waren normal. 
Die Lungen waren beide lest angewaehsen, die linke fiberall ddm~atbs, dm 
grossen Bronchmn gerSthet, roll sehaumiger Flussigkeit; die Bronehien der reehten 
Lunge enthielten z~hen eitngen Schlmm. Dte Leber hatte einen deuthehen Sehn/ir- 
streffen, ihre Schnitttti~che z igte ein gleichmassig bralm-gelbes Aussehen, auf der 
3Iesserklinge war ein deuflNher Fettbesehlag, die Gallenblase nthielt dunkle Galle. 
In der Milz waren zahlreiehe deutliehe malpighisehe Kapseln; die Oberttftehe der 
hnken Niere zmgte starke narblge Emziehungen, die Kapseln waren stellenweise 
adharent, das Parenehym schlaff, die reehte N~ere war klein, ~hr Beckon erweitert, 
*) Ob diese Zerstbmng des Auges nach der Vergiftung entstauden, findet sich 
nieht bemerkt. 
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das Parenchym atrophisch; die ~Iagenschleimhaut war blass, nur in der Niihe der 
cardia zeigte sich im Umfange ,~on 2 Zoll eine stark injicirte Stelle. 
An der hintern Wand lag in der N~he der cardia eine strahlige Narbe. Der 
Darmkanal zeigte nichts Abnormes. Der uterus war dickwandig, die ovarien hatten 
zahlreiche Narben; in der g~rStheten ttarnblasenschleimhaut lagen "~iele weisse 
KnStchen; den Kehlkopf erf/illte schaumige ~lfissigkeit, in den ]Korgagnischen 
Yentrikeln war z~hflfissiger Schleim. 
Man kSnnte in diesen F/illen den Einwand erheben, dass ein ur- 
s~ichlicher Zusammenhang zwisehen der Hirnerweichung und der vor- 
ausgegangenen ~(ergiftung nieht existire, das Zusammentreffen beider 
vielmehr ein rein zuf~lliges sei. 
Insbesondere kSnnte man bei den zwei Andral 'schen F/~llen das 
hohe Alter der Patientea (68 und 69 Jahr) als einen Umstand anffih- 
ren, der das Auftreten einen Encephalomalacie g ntigend erkl~re. Es 
muss zugegebea werden, dass so vereinzelte Beobachtungen nicht als 
vollgtiltiger Beweis angeftihrt werden konaen, aber es li~sst sich doch 
yon vornherein eine Reihe yon Griinden anftihren, welche die eben 
erw~thnten Einwtirfe zu schw~tchen im Stande sind. 
Freilich waren die beiden Manner II. und III. sehon alt, aber das 
Alter pr~disponirt doch nur insofern zur Hirnerweichung, als es Athe- 
rose der Gefiisse bedingt, wovon die beideu Sections-Frotokolle nichts 
enthalten. 
Im I. und IV. Fall befanden sich die Patienten im Alter zwischen 
40 bis 50 Jahren. Bei der Patientin Iu fanden sieh bei der Obdue- 
tion weder tterzfehler noeh Erkrankungeu der Hirngef~sse. 
Es wird ausserdem in diesem Falle ausdrticklich ervorgehoben, 
dass die Kranke vorher sich einer vollkommen guten Gesundheit er- 
freut habe undes  ist nicht zu tibersehen, dass in diesem Falle eine 
wirkliche Restitutio in integrum nach erfolgter Kohlendunstvergiftung 
nieht wieder eingetreten sei. 
Ich habe auch schon darauf hingewiesen dass im I. Fall der Zu- 
sammenhang der beiden Affektionen "con andern Beobaehtern (0 p p o l- 
zer ,  bestimmter yon F r iedberg)  anerkanut ist. 
Auch im II. Fall verbindet ein intensiver Kopfschmerz die beiden 
Erkrankungsperioden, and die Bedeutung desselben ist um so htiher 
anzuschlagen, als er sich schliesslich in der Gegend der Erweichung 
Iokalisirt. 
~och wahrscheinlicher wird aber der causale Zusammenhang der 
letzteren mit dem Hirnleidea, wean man die auatomisehen Ver/inde- 
rungeu ins Auge fasst, welche yore Kohlenoxyd im Gehirn gesetzt werden. 
Gr les lnger~ Archxv fur PsychlatrLe etc. I. 2. Llef, 18 
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Die ersten wirklich bewcisenden Beobachtungen uber den Zustand 
des Gehirns bei der Kohlenoxyd-Vergiftung verdanken wir A c k e r m a n n, 
der in einer hSchst interessunten Arbeit*) die allgemein verbreitete 
Annahme, dass dcr Erstickungstod mit Hirnhyperi~mie inhergehe, an 
der Hand des Experimentes priifte. 
Nach der Donders 'schen Methode wurde ein Stiick des Stirn- 
beins und die dura entfernt, und so ein 12eberblick eines Theils der 
pin gewonnen. Hierbei stellte es sich heraus, dass bei alien Formeu 
des Erstickungstodes (in Kohlens~iure, durch Erhangen~ Ertri~nken~ 
Compression des thorax), die Blutfiille der pia kurz war, wiihrend und 
noch eine Zeit nach dem Tode abnahm. 
Bei Thieren dagegen, die durch Einathmen yon Kohlenoxyd ge- 
tddtet waren, zeigte sich schon htngere Zeit vor dem Tode eine dent- 
liche Zunahme der RSthe des Gehirns und eine sti~rkere Anfullung 
der an seiner Oberfiache sichtbaren Gef~sse. Diese h6chst intensive 
Hyper~tmie schien bei der Vergiftung mit Kohlenoxydgas eiuige Minu- 
ten nach dem Tode etwas abzunehmen, bei der Vergiftung mit Leucht- 
gas dagegen blieb sie noch lunge Zeit nach dem Eintritt des Todes 
in unveranderter St~rke bestehen. 
Die Erscheinungen dieser ,,intensiv.en Hyper/imie" lernen wir am 
Yersuch 26 and besonders 27 (Leuchtgas) kennen. 
Schon nach einigen Athemzfigen erhielt das Gehirn eine inten-  
s i r  rothe Furbe, welche zwischen Rosa and Kirschroth in der 
Mitre stand. 
Gleichzeitig nehmen die Durchmesser der in der pin mater ver- 
]aufenden Gefasse enorm zu, dann hSrte das Athmen etwa eine halbe 
Minute lung vo]lstiindig auf, um wieder in sehr heftiger Weise zu be- 
ginnen, das Thier bekam starke Convulsionen, die rothe Farbe des 
Gehirns und die Anschwellung seiner Gefhsse wurde immer bedeutender, 
bis der Tod eintrut. 
Ausser dieser ungew~ihnlich starken Blutffille hut dus Experiment 
noch zwei Veranderungen am Gehirn ergeben: die Apoplexie und die 
Erweichung. Letheby**)  fund bei VSgeln fast stets Blu~erguss in's 
Him resp. die tIirnh~tute, die man am lebenden Thier nach Entfer- 
nung der Haut durch das transparente Schi~deldaeh sehen kunn. 
*) Untersuchungen fiber den Einfluss der Erstieknng auf die ~Ienge des Blu- 
tes im Gehirn and m den Lungen. Vlrchow's Archly Bd. XV. (1858) pag 401. 
,~  * ) The poisonous effects of carbonic oxide, in the Lancet 186~, ~,ol. I. No. 9. 
(1. Jan. 1862) p. 219. 
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Bei einem Experiment yon K lebs ,* )  das insofern ctwas com- 
plicirt ist~ als dem betreffenden Thiere mit Kohlenoxyd ges~tttigtes 
Blur in den peripherischen Theft der carotis communis injicirt wurde, 
fanden sich in der grauen Substanz der Hirnrinde an verschiedeuen 
Stellen Blutextravasat% die aus feinen Punkten und Streifen bestan- 
den und die sich am Ausgedehn~esten im linken Scheitel- und rechten 
Hinterhauptslappen fanden; im rechten corpus striatum lagcn ebenfalls 
einige kleine Extravasat-Flecke. 
Die feiuere Struktur der erkranktcn Stclle beschreibt K lebs  fol- 
gendermassen: 
,,Die mikroskopische Untersuchung ergiebt, dass an diesen Stellen 
die arteriellen Gefasse und eia Theil der Capillaren mit Blutkbrperchen 
vollgestopft sind, in der Adveutitia der ersten findet sich an zahlrei- 
chen Stellen extravasirtes Blur, dessen K6rperchen vollkommen erhal- 
ten sind. Es bilden diese Blutmassen meist spindelfbrmige Anschwel- 
]ungen, innerhalb deren das comprimirte Gefass liegt, wie bei dem 
gewShnlichen Aneurysma dissecans der kleineren Hirnarterien. Wo 
diese Extravasate am zahlreichsten sich vorfinden, sind die Zellen der 
:Neuroglia in ihrer Umgebung zu spindelfbrmigen oder ruhden, etwas 
glanzenden KSrpern angeschwollen, deren Kern erst naeh Essigsi~ure- 
zusatz hervortrit~, zum Theil enthielten dieselbcn feine Fetttr6pfchen. 
Die nerviisen Elemente schein'en noch keine Veranderung erlitten zu 
haben. Es sind dieses also u wie sie tier sogenannten 
rothen Erweichung vorangehen." 
Mit dicsen Experimental-Untersuchungen stimmt ier Leichenbefund 
fiber in Kohlengasen Erstickte im Grossen und Ganzen fiberein. 
Schon Por ta l  ~*) bezeichnet als konstante Erscheinung bei den 
in irrespirablea Gasen Yerstorbenen die Anftillung der Blutgefasse 
des Hirns. 
Ebenso bemerkt Pyl,***) dass bei Leuten, die an Kohlendi~mpfen 
erstickt sind, sich ~usserst angeftillte Blutgefasse im Kopfe" finden. 
Seitdem findet sieh wohl in allen Lehrbfichernt) diese Hirn- 
hyperamie angefuhrt (Henkc ,  Deverg ie ,  Or f i l a ,  Casper ) .  
*) Virchow's Archly Bd. XXXII. p. 502. 
**) ,Ueber die Wlrkung der mephytlschen Ddnste aus lhst. et M4m. de l'acad. 
des sciences 1775 und 1776 p. 492, 599, in der Sammlung auserlesener Abhand- 
hmgen zum Gebrauche praktlseher Aerzte" Bd. u (1781) p. 732. 
**~) Aufsatze und Beobachtungen aus tier gerichtlichen Arznel-Wlssenschaft 
I. Sammlung (1783) p. 15. 
t) Nur Siebenhaar und Lehmann, dm ersten l~Ionographen der Kohlen- 
dunstvergiftung, leugnen dleselbe, sprechen dagegen yon einem hellrosenrothen 
18" 
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In 60 Sectionen yon Kohlengas-Asphyxieen, die ich zusammenge- 
stellt habe, finden sich 48, in denen das Hirn und seine tt~ute hype- 
ramisch waren; 4/5 der Obduktionen entsprechen also genau dem Re- 
sulfate, das bei Thieren gefunden ist, und in 14 unter diesen 48 Fal- 
len wird die ttyperamie als eine sehr  s ta rke  oder ganz  unge-  
w6hn l i ch  s turke  bezeichnet, besonders was die Gef~sse der Hirn- 
haute anbelangt, yon denen wiederholt der Ausdruck gebraucht wird 
,strotzend yon Blur" oder ,rabenkieldick geschwollen". 
Ehe wir die an diese Zust~nde hbchster Hyper~mie sich an- 
schliessenden Blutergtisse und ttirnerweichungen a ftihren, miissen wir 
aber noch bemerken, dasses Falle giebt, die der allgemeinen Regel 
geradezu entgegenlaufen, i dem sich eine An~mie des IIirns und seiner 
Haute land. 
Freilich ist die Zahl dieser Falle eine sehr geringe, ihre Bedeut- 
samkeit aber nieht zu unterschatzen, da der Werth negativer Befunde 
dadurch sehr vermindert und die theoretische Deutung der tlirnsymp- 
tome bei der Kohlendunst-Asphyxie i berhaupt eine complicirte wird. 
Es sind zun~chst zwei zusammengehSrige Falle yon Cusper , * )  
einen Mann yon 60 und eine Frau yon 56 Jahren betreffend, die durch 
die Dhnste eines Kohlenbeckens erstickt wurden. 
Beide hatten den Gesichtsausdruck ruhig Schlafender, die Zunge 
lag hinter den Z~hnen, Hirnh~ute und Gehirn waren bei beideu sehr 
blutarm. (Section am 4. Tag bei kultem Wetter, die Leiche des Man- 
nes verwesungsgrau, die der Frau vollkommen frisch). 
Ein drifter Fall yon Casper , ** )  schon nach 24 Stunden secirt, 
ist der eines 35jahrigen Webers, der 'durch das zu fri~he Schliessen 
eines mit Koaks geheizten Ofens erstickte. 
Die Leiche und insbesondere das Gesicht war sehr blass, Hirn- 
h~ute und Gehirn enthielten nur wenig Blur. Das Blur der Leiche 
war im Ganzen sehr fltissig, kirschfarben. 
Diese Ausnahmen sind ein bedeutsamer Fingerzeig, nieht flir alle 
Vergiftungsfalle gleiche Zustande des Gehirns anzunehmen. 
Ihre Erkl~rung ist hir jetzt sehr sehwierig. Es bleibt die An- 
nahme, d~ss in diesen Fallen die Kohlengase eine andere Zusammen- 
setzung gehabt, insbesondere weniger Kohlenoxyd enthielten. Dieser 
Vermuthung ist aber der Umstand nicht g~instig, dass in den zwei 
Sehimmer, den die Hirnsubst~nz, graue und woisse, annehmen soil (Kohlendunst- 
vergiftung 1858 p. 51). 
*) Casper, gerichtliche Medizin; thanatologiseher Theft, Fall 219 und 220. 
**) Klimsche Novellea zur gerichtlichen Medizin (18G3) p. 485. 
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ersten Casper ' schen  Fitllcn Mann und Frau an den Ansdiinstungen 
e ines  Kohlenbeckens zu Grunde gingen~ was auf eine grosse Inten- 
siti~t des Giftes, d. h. auf einen grossen Prozentgehalt yon Kohlenoxyd 
schliessen l~tsst. 
Eher lksst sich vielleicht eine Beobachtung zur Erklfirung ver- 
wenden, die K lebs* )  bei einer Fledermaus'machte nnd folgender- 
massen schildert: 
,Eine Abwcichung you dem beschriebenen Verhalten land sich in 
einem Fall% bei welchem ein schon h~ufiger dem Yersnch unterwor- 
fenes Thier benutzt ~wurde. Die Gef~sse der Flughaut waren bereits 
im Beginn des Versuchs sehr weir and wurden nach Einathmung yon 
CO blasser and schm/~ler. Ich glaube~ dass es sich in diesem Falle 
nicht um eine Contraction der Gef/~sse handelte, sondern dass die, 
dutch die friiheren Versuche gelghm~en Gefgsse sich entleer~cn~ indem 
die Herzaction geschwacht wurde. Welche besondcrn Bedingungen 
hierauf yon Einfiuss waren, hube ich nicht errnittcln kbnnen. Eine 
~thnliche Erscheinung sieht man an den zuerst stark gerSthcten Ohrcn 
yon Kaninchen, die nach einiger Zeit wieder erblassen, wahrend die 
tibrigen Abschnitte des Gefasssystems, namentlich dcr V. portac, um 
so starker gcfullt werden, also dort lokale Isch~tmic in •olge verrin- 
gerter Iterzleistung~ hier dieselbe Erscheinung in Folge zunchmender 
Erweiterung anderer Gef~ssbezirke." 
Ffir die zwei ersten C a s p e r'schen F~lle scheint diese K1 e b s'sche 
E.rklarung um so eher Platz greifen zu k6nncn~ als cs sich um schon 
ziemlich bejahrte Individuen handelt. 
J~eachtenswerth ist es auch, dass in eincm vicrtcn C a s p e r'schcn**) 
Falle, in wclchem die u nut wenigc Minutcn gcdaucrt, sich 
keine Blutffille des Itirns fand. 
Ein 20jhhriger, sehr kr':iftiger Mann trat i~l einc Kammer~ in die emc sehr 
rclchliche Menge Lcuchtgas eingestrbmt war; er fiel sofort nm nnd war fast anf 
der Stelle todt. Die Sectmn wurde crst am &-itten Tage, doch im Januar bei 
starkem Frosb gemacht (die Leiche war noch todtenstar~9. Es land sich in dura 
and pin nur eine sehr m~ssige Blutffille, das Gehi~n war fest und nicht hyper[t- 
misch; die Ventrikel enthielten m~ssig ~iel Serum, dagegen war die Vena jugnlal"is 
strotzend gefullt, die lli~nsinus enthielten sehr viel dunkles, wasserd/innfiflssiges 
Blut; in der r~chten IIerzh~lfte war ein, in der linken ein halber Essloffel Blut. 
Es geht nicht an, den Tod bier durch die Austreibung des Oxy- 
gens oder durch eine der Gef~tsserweiterung secundi~r nachfolgcnde 
*) 1. c. p. 484. 
**) Klinische Novelten p 482. 
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Herzl~thmung zu erklarea; man muss entweder eine spezifische Wirkung 
der Kohlengase, sei es auf das Herz, sei es auf das Gehirn, oder eine 
abnorme Zusammensetzung des Gases, einen Gehalt desselben z. B. 
an Cyanverbindungen a nehmen. 
Wie dem auch sei, die Falle, in denen man naeh Einathmung yon 
Kohlengasen An~tmie des Gehirns finder, bildet die Ausnahme, die- 
jenigea, ia deaen das Gehirn aussergew0hulich blutreich ist~ sind bei 
weitem uberwiegend. 
An den einfachen Blutreichthum des Organs reiht sich der Blut- 
austritt in den Gehirnhiiuten, die Capil larapoplexie nnd die Erweichung 
des Gehirns. 
Blutaushitt land sich bei einem 7j~hrigen Knaben, der mit seiner Mutter und 
Schwester todt gefunden war, der Ofen war mit Holz und Kohlen geheizt, das 
Rohr desselben gesehlossen. 
Die Section ergab bei allen drei Leiehen grosse Blutffille im Gebirn, bei dem 
Knaben ausserdem einen Bluterguss fiber die gauze convexe Fl~iche der pin 
mater. *) 
Ferner bei einem in brandigen Wettern erstiekten 25j~hrigen Grubenarbeiter 
(F r it s e h),*~) dessert Gehirnh~ute mit Blutextravasat bedeekt wareu. 
Bei einer 67jShggen Trinkerin, die fiber einem Topf mit Kohlen erstiekt war 
Die dura war lest mit dem Seh~idel verwaehsen, lhre Arterien nnd Yenen bis in 
die feinsten Zweige injiei~% der sinus roll dunkelrothen dunnflfissigen Blutes; fiber 
der pin lag ausgetretenes Blut.***) 
Bei einem in Steinkohlendampf erstiekten So]daten, dessen sinus yon Blut 
strotzten und dessen Gehn]l hyper~misch war. In der linken hintern Sch~delgrube 
befand sieh geronneues Blur zwischen den Bl'~ttern der arachnoidea, t) 
I t ierzu sollen noeh Fal le yon Por ta l  und Bernt  kommen,~-t) 
die mir nicht zug~tnglich waren. 
Zuweilen verbindet sich mit dem Blutaustritt auf und zwisehen 
den Itirnhituten Apoplexie des Gehirns. Dies geschah bei einer Frau~ 
die in Folge des Eindringens yon Leuchtgas aus einer defekten Stelle 
der Strassenleitung in ihrer Wohnung verstarb. 
Bei der Section war das Geslcht blass, der Gesiehtsausdruck ruhig, wie der 
einer Schlafenden, die Kopfschwarte blutleer, in den sinus wenig Btnt, die dura 
dagegen prall gespannt, mit zahlreichen Tropfen dunklen, dii~mfiiissigen Blutes 
*) .)I ertz d orff, Beitriige zur gerichflichen Medizin aus dessen Naehlass in 
~orn 's  Archi,~ 1823 II. Heft p. 267 and 99 (die Section, Fall 13,'p. 293--295). 
**) Casper's  gmrteljahrssehrift X.VI., p. 161. 
***) K r o m b h o I z, gerichtlich-medizinische Untersuchungen II. Heft, p. 56 sqq., 
Fall u 
"~) Beobachtung eines Falles yon Steinkohlencfampf "con Fallot in Namur in 
L. T. yon F ror lep 's  1Notizen 1829, Bd. XXV. No. 4 p. 57. 
~t) Fr. S lebeuhaar  und Lehmann, Kohlendunstvergiftung p. 51. 
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beleg~. Die pia war serSs infiltrirt, getrfibt, sehr blutreich, die ]~iarksubstanz mit
unz~ibligen Blutpunkten durchsetzt, der Blutreichthum stellenweise zur capillaren 
Apoplexie gesteigert. Die Rmdensubstanz war braunrothlieh *) 
Zweimal filldet sich neben dem Bluterguss Gehirnerweichung'. So 
in dem vielbesprochenen Z iemssen 'schen  Fall der Frau O ske.**) 
Die ganze Familie, bestehend aus dem 30j~thl~gen Manne, der 40 Jalar alten 
Frau, einem Sohn yon 5 und einem MSdchen ~on 4 Jahren, wurde in ihrem 
Schlafzimmer durch Kohlendunst vergiftet. Der Knabe ward todt gefunden, tier 
Mann und die Tochter kehrten bald zum vollen Wohlbefinden zurfick, die Frau 
aber blieb his zu ihrem am vlerten Tage erfolgenden Tode ohne Bewusstsein. 
Be1 der Section fund sich das Gehirn und seine tt~ute sehr h)TerKmisch , an 
der "~ussern Selte der Grosshirnbemisphi~re eiu intermeningeale Blutung yon 2" 
L~ng'e und 11/2 ``  Bleite. In der weissen Substanz der rechten Hemisphere und in 
dem linken corpus strlatum war je ein pfiaumengrosser mit kleinen Apoplexieen 
ums~umter E welchungsheerd. 
Reck l ingshausen*** )  fund bei einem in tiefstem Coma aufge- 
nommenen and bald verstorbenen 31j~thrigen, sehr kraftigen Mann 
(W. F ie tze ;  K lebs  Fall 2)r dura und pia unver~adert, dan Him 
yon guter Consistenz und ziemlichem Blutreichthum, an der weissen 
Substanz mehr venbs, an der grauen gleichm~issig rosenroth, Mandel- 
kern beiderseits in den vordern Parthieen brfichig, Schnittflache kaum 
besonders gerSthet und sieht man. darin regelm~tssig ziemlich weite 
Gefitssstammchen verlaufen. 
Der Zustand der Mandelkerne wird an einer andern Stelle~'t) der 
der gewShnlichen gelben Erweichung enannt. 
Das letzte Beispiel yon ttirnerweichung ach KohIengasintoxikation 
ist der yon K lebs  mitgetheilte Fall Beyer , t l " t )  d~er sich durch die 
:Entwickelung ausgedehnter Ulcerationen in der ]:[aut und durch seine 
Bedeutung fiir die gerichtliche Medizin auszeichnet. 
Am Abend des 18. November legte sich Be:ier in einem Zimmer zu Bert, 
in dessen kleinem eisernem Ofen ein Kohlenfeuer brannte. Am 22. November, 
also am vierten Tage, erwachte r aus seinem bewusstlosen Zustande, ging auf 
den Itof und holte Wasser. Er war inzwischen schon zwei Mal erwacht gewesen, 
hatte abet das Bewusstsem wieder verlorem 
Er wurde m's Krankenhaus gebracht, war noeh benommen~ liess tfarn und 
Stuhl unter sich; der rechte Arm war gel'~hmt und 6dematos. 
*) S ehum ac h e r in H e n k e's Zeitschrift ffir genehtliche Medizin; fortgesetzt 
,con Behrens,  1862, 1. Quartal, Band 83, p. 1 sqq. 
**) Ziemssen,  dm Electncitat in der Medicm, 2. Aufl. (1864) p. 117. 
***) Klebs 1. c. p. 456. 
#) Fr iedberg (Fall 3, p. 110) sehreibt Tietze. 
r162 Fr iedbelg,  p. 52. 
tit) ~ag. 507. 
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In den nkchsteu Tagea M':t~te sich das 8ensorium x'ollst'&ndig auf, die Lgh- 
mung blieb undes zeigten slch auf der Haut Steliea~ die wie Brandwunden aus- 
sahen, deren bedeutendste in der rcchten Achselhohle, eme zwelte grosse in tier 
Mitre des rechten Oberschenkels lag. 
Am 17. Dezember starb der Kranke, naehdem die Wunden sich vergr6ssert, 
I~lutung, wiedelholte Schgttelfrbste und zuletzt Icterus eingetreten. 
Wie ieh m dem Auszug aus der Krankengesehlchte nut die ttirnsymptome 
berflcksichtlgte, nehme ich aus dem sehr interessanten Scet~onsprotokoll aueh nut 
den auf das Gehirn sieh beziehenden Passus heraus. 
,,Das Gehirn ist ausserordentlich blutarm, die weisse Substartz yon leicht gelb- 
licher ]~'afl~e, die Rinde stellenweis mit fleekiger capillarer RSthung, welche letztere 
sich m noch hbherem Glade an der grauen Substanz der C. strmta und der thalami 
optmi vorfindet; im rechten l~insenkem ein ziemlieh scha~f begxenzter bsengrosser 
Erweichungsheerd yon gelbhcher Farbe ~'. 
Ein Erweichungsheerd hatte sich demnach ier gebildet; dass die 
L~thmung des rechten Armes yon ihm abhaugt, ist wahrscheinlich, muss 
aber bei den mehrfachen intensiven Yeranderungen, die in Muskeln 
und Nerven sich fanden, dahingesteltt bleiben. 
Uebcrblicken wir noch einmul die Befundc bei tier Kohlenoxyd- 
and Kohlengasvergiftung, so finden wir durch alas Experiment festge- 
ste]lt: Gefasserweiterung hbchsten 'Grades, Apoplexieen, den Beginn 
eines Erweiehungsprozesses; klinisch beobachtet: Geihsserweiterung, 
ttypergmie, Blutaustritt auf die Jd[irnhaute, Capillarapoplexieen des 
Gehirns, Gehirnerweichung. 
In einem Falle der letzteu Kategorie sahca wit den Tod eincu 
Mount nach tier Kut~st~ophe eintreten, naehdem dus Sensorium woehen- 
lung vollstandig wieder frei geworden. 
An diesen Fail schliessen sieh diejenigen, die wir oben zusammen- 
gestellt haben, kliniseh unmittelbar an. Auch hier wird d~s Sensorium 
frei, spgter aber yon iNeuem wieder benommen undcs  tritt rasch der 
Tod ein. 
Fitr die Erklarung liegeu mehrfachc MSglichkeiteu vor. Es kSnnea 
bei tier Intoxikation Gehirnvergnderungen wie in dem K lebs 'schen 
:Experimente iugetreten sein, in dem die e rs teu  S tad ien  tier rothen 
Erweichung gefunden wurden.*) Diese se]bst kann dann sich sparer 
ullm~hlig entwickelt hubert. Oder es entwickelte sieh in sp~terer Zeit 
jener oft als ,reactive Entzundung" bezcichnete Prozess in der Um- 
gebung eines kleinen Erweichungsheerdes, auf die ebenfalls K lebs  an 
einer andern Stelle aufmerksam acht mit den Worten:**) 
*) ]~s siud dieses ~tlso u  ~,i~ sie der soguaannten rothen ]~r- 
weichuug ~orangehe~. 
**) gag 468. 
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,Es ist also ein Zustand, der, wenn er in lebenden Theilen ein- 
trRt, zum Absterben, zur Necrobiosc fuhrt, bei welcher die Form der 
Theile mehr oder weniger erhalten sein kann. In welchem Stadium 
der Veranderung cine Regeneration och m~glich ist, lasst sich nach 
den vorlicgenden Thatsachen nieht entscheiden. So viel ist indess 
sicher, dass naeh einer gewissen Zeit innerhalb der betroffenen Or- 
gane die unbethciligten Gewebe, bier das interstitielle Bindegewebe zu 
entzfindlichen Prozessen angeregt werden, ebenso wie im Umfang yon 
embolischen Infarcteu. In d iesen secundaren  Prozessen  be- 
ruht  dann eine neue Gefahr ,  die sich nach dem Ab lauf  der  
CO-Verg i f tung  ebenso  sehr bemerk l i ch  macht ,  wie nach 
dem typhSsen Frozesse . "  
Es ist offenbar nicht nSthig, fiir alle Falle den glcichen Entwieke- 
lungshergang anzunehmen. 
Die letztere Erkl~rung erscheint mir z. B. wahrscheinlicher in dem 
III. Falle (Andra l  XXVIL), wo die Erweichung jedenfalls in den 
lctzten Tagen sehr schnell an Ausdehnung cwann, wie die so rasche 
Zunahme der Lahmung beweist. 
Auch die p. m. gefundene Beschaffenheit des Gehirns spricht nieht 
dagegen~ indem dasselbe in den erweichten Parthieen eine weisslich- 
gelbe Farbe, an andern Stellen tIyperamie zeigte. Letztere sind mSg- 
licher Weise die Arten, in denen die Erweichung fortschrit~. Bewei- 
sender ware es freilich, wenn an einer Stelle sich eine altere Erweichung 
gefunden hatte. 
Dcr Fall wiirde dann am meisten Analogie mit dem Fall ,,Beyer ~ 
haben~ indem in diesem sich auch sofort ein Erweichungsheerd (im 
corpus stricture mit Lhhmung des Armes) cntwickelte, sparer aber das 
Sensorium wieder frei wurde. 
Whhrend sich jedoch bei Beyer  die Erweichung nicht'fortent- 
wickelte, der Tod vielmehr unter Symptomen der Blu~vergiftung ein- 
trat~ griff in dem Andra l 'schen Falle die Erweichung welter um sich 
und fuhrte das Ende herbei. 
Dahingegen mSchte die II. Beobachtung (Andral  XXI.) eher so 
aufzufassen sein, als ob durch die Einwirkung des Kohlenoxydes eine 
Ernahrungsst~rung gesetzt sei~ die im weitern Yerlauf zur Erweichung 
fiihrt% und als seieu die Kopfschmerzen als ein Symptom dieses Vor- 
stadiums aufzufassen. 
Es sei noch einer ferneren MSglichkeit erwhhnt. Die Kohlenoxyd- 
vergiftung bedingt den Prozess fettigen Zerfalls in den verschiedensten 
Organen. Miiglicherueise kann unter bestimmten Verh~tltnissen dies 
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auch fiir die kleinen Hirngef~sse gelten, und in Folge der in diesen 
eingetretenen Ver~aderungen sich sparer Ern~hrungsstSrungen in Form 
der Erweichung einstellen. 
Dar~iber wird eine weitere Experimeatation entscheiden, zu der 
die Kohlengasvergiftung fiberhaupt dringend auffordert. Dass man 
durch Inhalation dieses Gases, oder eines, dasselbe nthaltenden Gas- 
gemenges Gehirnblutungen und Gehirnerweichungen rzeugen kann, 
steht fest -- es wird zu erforschen sein, unter welchen spezlellen Be- 
dingungen sie auftreten. Bis dies erreicht, mSge man aber der voa 
mir hervorgehobenen Thatsache Beachtung schenken, dass ]~ngere Zeit 
nach der Erholung yon der Kohlendunstvergiftung noch Gehirnerwei- 
chungen eintretea kSnuen. Die immer wachsende Zahl der Erkran- 
kungsfalle durch Kohlendunst m~ge eine Aufforderung sein, iu Zustan- 
den, die eine Encephalomalacie v rmuthen lassen, die anamnestischen 
Nachfragen auch auf die verschiedenen Formen der Kohlenoxydver- 
giftung auszudehnen. 
